附录1： 

法定代表人授权委托书

致：新乡市农业农村局

委托单位：                  法定代表人：             

地    址：                  邮政编码：        

受托人姓名：               

所在单位：                  职务：            

身份证号：                                      

授权委托人的联系方式（手机）：                            

    兹委托授权委托人           代表我/我单位参加贵单位组织的生鲜乳第三方检测项目的询价采购活动，并授权其全权办理以下事宜：

1、参加询价采购活动，提交响应文件；

2、答复询价小组的质询，对响应文件予以澄清、解释。

3、签订成交合同；

4、负责合同的履行、服务以及在合同履行过程中有关事宜的洽谈和处理；

受托人在办理上述事宜过程中以其自己的名义所签署的所有文件我单位均予以承认。受托人无转委权。

委托期限：至上述事宜处理完毕止。

附件：

1、法定代表人身份证复印件

2、授权委托人身份证复印件

委托单位  （公章）              

法定代表人（签字或个人印章）

授权委托人（签字）              

授权日期：    年   月    日

附录2：

询价采购报价单

致：新乡市农业农村局 

我单位              于   年  月   日收到贵单位的询价文件，已对上述询价文件进行详细的阅读和分析后，对本询价文件作出响应提交下述产品报价：

日常检测单批次报价：小写     元，大写             元；

对比检测单批次报价：小写     元，大写             元；

如果我们的投标文件被接受，我们将按照文件的规定签订并严格履行合同中的责任和义务。

授权代表（签字）：                                         

报价单位（盖章）：                                          

报价日期： 年  月  日

分项报价明细表

	日常检测

	检测时限
	

	检测分类
	检测项目
	检测方法
	单批次检测费用

	
	
	
	报价（元）

	理化指标
	脂肪
	
	

	
	蛋白质
	
	

	
	乳糖
	
	

	
	总固体
	
	

	
	体细胞
	
	

	
	冰点
	
	

	
	酸度
	
	

	
	相对密度
	
	

	真菌毒素
	黄曲霉毒素M1
	
	

	微生物
	菌落总数
	
	

	非法添加物
	碱类物质
	
	

	
	革皮水解物
	
	

	
	三聚氰胺
	
	

	药物残留
	β-内酰胺类
	
	

	
	氟喹诺酮类
	
	

	
	四环素类
	
	

	
	氨基糖苷类
	
	

	小计
	大写：
	

	
	小写：
	

	对比检测

	检测时限
	

	检测分类
	检测项目
	检测方法
	单批次检测费用

	
	
	
	报价（元）

	真菌毒素
	黄曲霉毒素M1
	
	

	非法添加物
	革皮水解物
	
	

	
	三聚氰胺
	
	

	β-内酰胺类
	阿莫西林
	
	

	
	氨苄西林
	
	

	氟喹诺酮类
	恩诺沙星
	
	

	四环素类
	多西环素
	
	

	
	四环素
	
	

	
	金霉素
	
	

	
	土霉素
	
	

	氨基糖苷类
	链霉素
	
	

	
	庆大霉素
	
	

	小计
	大写：
	


供应商名称：               （盖章）

法定代表人或授权委托人：          （签字或盖章）

日       期：       年    月    日

附录3：

反商业贿赂承诺书

我公司承诺：

在新乡市农业农村局生鲜乳第三方检测项目采购活动中，保证做到：

一、公平竞争参加本次采购活动。

二、杜绝任何形式的商业贿赂行为。不向国家工作人员、评审专家及其亲属提供礼品礼金、有价证券、购物券、回扣、佣金、咨询费、劳务费、赞助费、宣传费、宴请；不为其报销各种消费凭证，不支付其旅游、娱乐等费用。

三、若出现上述行为，我单位及参与投标的工作人员愿意接受按照国家法律法规等有关规定给予的处罚。

                        报价供应商（公章）：

                         日期：   年   月   日

